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R E S U M E N

Caso clínico: Mujer de 44 años que acude a urgencias por disminución de la agudeza

visual (AV) en ambos ojos (AO) de 4 h de evolución. Se observa miopización, aumento de

la  presión intraocular (PIO) en AO y cámara anterior (CA) de grado II. En la ecografía de seg-

mento posterior se evidencia un desprendimiento coroideo en rodete periférico y en la de

segmento anterior se mide un grosor cristaliniano de 4,05 mm en el ojo derecho (OD) y

4,00  mm en el ojo izquierdo (OI). La paciente está en tratamiento (vía oral) con naproxeno y

acetazolamida, por migraña. Se suspende el tratamiento con acetazolamida y se pauta tra-

tamiento tópico con timolol y brimonidina cada 12 h, y prednisolona y ciclopentolato cada

8  h. En los controles sucesivos se observa una disminución progresiva de la miopía, del gro-

sor  del cristalino y una ampliación de la cámara anterior. En el último control, el paciente

acepta una esfera de −0,75 dioptrías (D) en el OD y de −0,25 D en el OI, la PIO es de 15 mmHg

en  AO y la CA es de grado III.  En la ecografía, el grosor del cristalino es de 3,59 mm en el OD

y  de 3,61 mm en el OI.

Conclusión: Se trata de un caso de cierre angular agudo por desplazamiento del complejo

irido-cristaliniano de causa iatrogénica, secundario al uso de acetazolamida. El tratamiento

de  esta entidad consiste en retirar el fármaco responsable del cuadro y administrar corti-

coides, hipotensores y ciclopléjico tópicos. Con esto se consigue disminuir la presión ocular

y  el grado de miopía gracias al reposicionamiento del diafragma irido-cristaliniano.

©  2016 Sociedad Española de Oftalmología. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Clinical case: A 44-year-old woman arrived in the emergency department complaining of

decreased visual acuity (VA) in oculus uterque (OU) of 4 hours onset. Signs of myopia, increa-

sed  intraocular pressure (IOP) in OU, and a narrow grade II anterior chamber (AC) were

observed. In the posterior segment ultrasound scan, a choroidal peripheral detachment

is  evident, and a lenticular thickness of 4.05 mm is measured in the anterior segment of

the  right eye (OD) and 4.00 mm in the left eye (OS). On treatment with oral with naproxen
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(non-steroidal anti-inflammatory drug), and acetazolamide for migraine. The acetazolamide

is  suspended and topical treatment is started with timolol and brimonidine every 12 hours,

with prednisolone and ayclopentolate every 8 hours. In the follow-up, a gradual reduction

of  myopia and lens thickness is observed, as well as anterior chamber expansion. In the last

control, the patient had a sphere of −0.75 diopters (D) in OD and −0.25 D in OS. IOP was

15  mmHg in OU and AC was grade III.  The ultrasound showed a lens thickness of 3.59 mm

in  OD and 3.61 mm in OS.

Conclusion: This was an iatrogenic case of acute angle closure induced by an anterior dis-

placement of the irido-lenticular complex, secondary to the use of acetazolamide. The

treatment of this condition involves suspending the drug responsible and applying topi-

cal  corticosteroids, hypotensive and cycloplegic eye drops, with the aim of lowering the eye

pressure and the degree of myopia due to the re-positioning of the irido-lenticular complex.

©  2016 Sociedad Española de Oftalmología. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights

reserved.

Introducción

El cierre angular agudo, secundario a un desplazamiento del
diafragma irido-cristaliniano es una entidad poco frecuente
y de etiología desconocida1. Se ha relacionado con hiper-
sensibilidad al componente sulfamida de fármacos como:
topiramato, acetazolamida, hidroclorotiazida, sulfametoxazol
o cotrimoxazol2.

Presentamos un caso clínico de reacción adversa a la aceta-
zolamida (Edemox®, CHIESI ESPAÑA, S.A, Barcelona, España),
pautado como anti-migrañoso, con un cuadro de efusión cilio-
coroidea con edema y rotación anterior del cuerpo ciliar,
que conduce a un desplazamiento anterior del diafragma
irido-cristaliniano, disminución de la profundidad de cámara
anterior, cierre angular y miopización. Los síntomas se ini-
cian con rapidez y ceden tras la retirada del fármaco y el
tratamiento tópico con ciclopléjico, corticoides e hipotensores
oculares.

Caso  clínico

Mujer de 44 años que acude a urgencias por disminución de
la agudeza visual (AV) (agudeza visual sin corrección: 0,06) en
ambos ojos (AO) de 4 h de evolución. Refiere estar, desde hacía
24 h, en tratamiento oral con naproxeno (500 mg/12 h) y ace-
tazolamida (250 mg/8 h), por migraña. A la exploración ocular
presentó en ambos ojos (AO); miopía de 4D, una AV corregida
de 0,96, aumento de la presión intraocular (PIO) 26 mmHg  y
28 mmHg, respectivamente, córneas brillantes y transparen-
tes, sin edema y cámara anterior (CA) grado II de Shaffer (fig. 1).
Ante la sospecha de un desplazamiento del complejo irido-
cristaliniano, de probable causa iatrogénica, se suspende la
acetazolamida y se pauta tratamiento tópico con timolol y bri-
monidina, cada 12 h, y prednisolona y ciclopentolato, cada 8 h.
En el control a las 24 h, la refracción es de −4D en AO, la PIO
de 20 mmHg  en el OD y 18 mmHg  en el OI; la CA se amplía
a grado III.  En la ecografía del segmento posterior se observa
un desprendimiento coroideo en rodete periférico, y en la del
segmento anterior se mide un grosor cristaliniano de 4,05 mm
en el OD y 4,00 mm en el OI (fig. 2). En controles sucesivos se

Figura 1 – A) Córnea brillante y transparente sin edema.
Cámara de grado II. B) Detalle del estrechamiento
camerular (en la primera exploración).

observa una disminución progresiva de la miopía y del grosor
del cristalino, y un aumento de la CA (figs. 3 y 4). En el último
control (2 semanas), la refracción es de –0,75 dioptrías (D) en
el OD y de −0,25 en el OI (siendo la visión con corrección de
0,96 y uno, respectivamente), la PIO es de 15 mmHg  y la CA es
de grado III,  en AO; el grosor del cristalino: 3,59 mm en el OD
y de 3,61 mm en el OI.
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